
OŚWIADCZENIE  RODZICA ( Prawnego opiekuna) 

Ja, niżej podpisany WYRAŻAM ZGODĘ na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka  

 

……………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

biorącego udział w zajęciach organizowanych przez Bibliotekę Publiczną Miasta i Gminy 

Strzegom im. E. Orzeszkowej w Strzegomiu w zakresie IMIENIA I NAZWISKA a także 

DANYCH WIZERUNKOWYCH,  

w celu: 

 

 

 

………………………..…dn……………                            ……………………………………………… 

                                                                                                                                      Podpis Rodzica ( Opiekuna prawnego)  

 
TAK 

 

 
NIE 

 
CEL ZGODY  

 
 

  

uczestnictwo w KONKURSACH organizowanych przez BIBLIOTEKĘ 
 

 
 

X 

  

PROMOCJA BIBLIOTEKI i OSIĄGNIĘĆ DZIECI w gazetkach 
informacyjnych, tablicach informacyjnych, ulotkach, broszurach, 
plakatach, kronikach.  
 

 
X 

  
PROMOCJA  BIBLIOTEKI  i OSIĄGNIEĆ DZIECI :  
portal społecznościowy FACEBOOK BIBLIOTEKI 
 

 
X 

  
PROMOCJA BIBLIOTEKI I OSIĄGNIĘĆ DZIECI:  
STRONA WWW BIBLIOTEKI 
 

 
X 

  
PROMOCJA BIBLIOTEKI I OSIĄGNIĘĆ DZIECI:  
STRONA WWW Miasta i Gminy Strzegom 
 

 
Dane osobowe będą przetwarzane do momentu WYCOFANIA ZGODY. 

Zgodę można wycofać w dowolnym momencie zgłaszając pisemny wniosek do Administratora 
lub Inspektora Ochrony Danych 

Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

  

Zostałam/em poinformowana/y  z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ na podstawie art. 13 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 


